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Concepts de base 

Binaural 

 

« Terme qualifiant les circonstances d'une excitation ou d'une 

sensation auditive concernant les deux oreilles. » 

[Office de la langue française, 1977] 



Concepts de base 

Intérêt de la perception binaurale : 

ÁLocalisation 

ÁCompréhension dans le bruit 

ÁFacilit® dô®coute 

ÁQualité sonore 



Localisation 

(tiré de Durrant & Lovrinic, 1995) 



Compréhension dans le bruit 

« head shadow effect » 



Compréhension dans le bruit 

« cocktail party effect », 

 « binaural squelch » 



Facilité d’écoute 

« binaural sommation » 



Qualité sonore 



Implants cochléaires bilatéraux 
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Localisation ? 

Compréhension dans le bruit ? 

Facilit® dô®coute ? 

Qualité sonore ? 
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Cochlear Corp, 2005 



Implants cochléaires bilatéraux 
Adultes 

ñThe comparison of unilateral with bilateral cochlear implantation 

demonstrated hearing advantages from bilateral implantation: 

ÁSignificant differences for spatial hearing, quality of hearing, and 

hearing for speech as measured with questionnaires; 

ÁSignificant difference for detection of sound direction;  

ÁSignificant benefits in speech perception in noisy conditions           

(from 12.6 % for CUNY sentences to 76% for HINT sentences);  

ÁParticular advantages from the head shadow effectò 

Bond  M. et al.. The effectiveness and cost-effectiveness of cochlear implants for 

severe to profound deafness in children and adults: a systematic review and 

economic model. Health Technology Assessment 2009; Vol. 13: No. 44 



Implants cochléaires bilatéraux 
Enfants 

ñ The strongest evidence for an advantage from bilateral 

implantation was for : 

 

 

ÁUnderstanding speech in noisy conditions                                   

(bilateral implantation giving a mean improvement of 13.2%)ò  

Bond  M. et al.. The effectiveness and cost-effectiveness of cochlear implants for 

severe to profound deafness in children and adults: a systematic review and 

economic model. Health Technology Assessment 2009; Vol. 13: No. 44 



Implants cochléaires bilatéraux 
Enfants 

Speech 

perception 

in quiet 

Sparreboom M. et al. The Effectiveness of Bilateral Cochlear Implants for Severe-to-Profound 

Deafness in Children: A Systematic Review. Otology & Neurotology 2010, 31:1062-1071 



Implants cochléaires bilatéraux 
Enfants 

Speech 

perception 

in noise 

Sparreboom M. et al. The Effectiveness of Bilateral Cochlear Implants for Severe-to-Profound 

Deafness in Children: A Systematic Review. Otology & Neurotology 2010, 31:1062-1071 



Implants cochléaires bilatéraux 
Enfants 

Localization 

Sparreboom M. et al. The Effectiveness of Bilateral Cochlear Implants for Severe-to-Profound 

Deafness in Children: A Systematic Review. Otology & Neurotology 2010, 31:1062-1071 



Implants cochléaires bilatéraux 
Enfants 

ñSimultaneous bilateral cochlear implantation is recommended as an 

option for the following groups of people with severe to profound 

deafness who do not receive adequate benefit from acoustic hearing 

aids :  

Áchildren  

Áadults who are blind or who have other disabilities that increase their 

reliance on auditory stimuli as a primary sensory mechanism for 

spatial awareness.ò  

NICE technology appraisal guidance 166. Cochlear implants for 

children and adults with severe to profound deafness. 2009 



Implants cochléaires bilatéraux 
Enfants 

ñSimultaneous bilateral cochlear implantation is recommended as an 

option for the following groups of people with severe to profound 

deafness who do not receive adequate benefit from acoustic hearing 

aids :  

Áchildren  

Áadults who are blind or who have other disabilities that increase their 

reliance on auditory stimuli as a primary sensory mechanism for 

spatial awareness.ò  

ñSequential bilateral cochlear implantation is not recommended as an 

option for people with severe to profound deafness. ñ 

NICE technology appraisal guidance 166. Cochlear implants for 

children and adults with severe to profound deafness. 2009 



Implants cochléaires bilatéraux 
Enfants 

Áñé the Committee concluded that it was not possible to recommend 

routine bilateral cochlear implantation in adults as a cost-effective use of 

NHS resourcesé ñ  

 

Áñé the Committee concluded that if cochlear implants for bilateral 

implantation could be acquired at the lowest price, including a discount 

equivalent to 40% or more off the current list prices of the second 

implant, then simultaneous bilateral cochlear implantation for 

appropriately assessed children with severe to profound deafness could 

be considered a cost-effective use of NHS resourceséò  

 

Áñé the Committee noted that sequential implantation was associated 

with higher cost-effectiveness estimates than simultaneous bilateral 

implantation for both children and adults, and therefore concluded that 

sequential bilateral implantation is not an appropriate use of NHS 

resources é ñ  



Implants cochléaires bilatéraux 
Ampleur du bénéfice 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Sans implant 1 implant 2 implants

P
h
ra

s
e

s
 d

a
n

s
 l
e

 s
ile

n
c
e

 (
%

)
 





Implants cochléaires bilatéraux 
Valeur du bénéfice 
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Implants cochléaires bilatéraux 
Valeur du bénéfice 



Objectif de l’étude 

Ajouter aux connaissances disponibles des preuves 

supplémentaires concernant l’impact de l’implantation 

bilatérale chez les enfants, ceci selon une perspective 

élargie considérant à la fois les aspects médicaux, 

perceptifs et communicatifs.  



Objectifs spécifiques  

Vérifier si, comparativement à l’approche monaurale, 

l’approche bilatérale : 

1. introduit un risque accru sur le plan médical, en particulier 

en regard du maintien de la condition vestibulaire; 

2. permet un meilleur comportement auditif en situation de vie 

quotidienne; 

3. permet une meilleure perception de la parole; 

4. permet de latéraliser la provenance d’une source sonore; 

5. permet une meilleure utilisation de la parole, et un meilleur 

développement du langage et de la communication.  



Méthodologie 
Sujets 

20 participants 

ÁAgés entre 12 mois et 18 ans; pas d’âge minimum au 1er implant 

Á2e implant dans les 12 mois si : 

ÁAu moins 4 mois d’utilisation du 1er implant 

ÁPas de complication médicale après le 1er implant 

ÁPort constant du 1er implant (heures d’éveil) 

ÁPas de malformations cochléo-vestibulaires ni de cochlées ossifiées. 

ÁPas de second déficit dont la sévérité et/ou le pronostic est susceptible d’empêcher 

la personne d’utiliser l’implant cochléaire de façon efficiente  

ÁPas d’indice de second déficit après le 1er implant  

Á Pas de neuropathie auditive  

Á Peu de bénéfices des prothèses auditives des deux côtés 

ÁReconnaissance de phrases < 40% pour chaque oreille (si le test est réalisable) 

ÁPeu/pas de réactions à l’environnement sonore (enfants plus jeunes) 

Á Milieu familial impliqué, bien adapté et qui accepte de collaborer au protocole   



Méthodologie 
Procédure 

Aspects médicaux 

ÁExamens pré-opératoires, protocoles chirurgicaux, 

consultations post-opératoires et complications 

consignés au dossier. 

  

ÁCondition vestibulaire déterminée lors de chaque suivi 

médical à partir de la capacité de marche de l’enfant.  



Méthodologie 
Procédure 

Perception auditive 

ÁInfant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale 

(IT-MAIS) et Little Ears 





Méthodologie 
Procédure 

Perception auditive 

ÁInfant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale 

(IT-MAIS) et Little Ears 

ÁMots en choix fermé du Evaluating Auditory Responses to 

Speech (EARS) dans le silence et dans le bruit 
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Méthodologie 
Procédure 

Perception auditive 

ÁInfant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale (IT-

MAIS) et Little Ears 

ÁMots en choix fermé du Evaluating Auditory Responses to 

Speech (EARS) dans le silence et dans le bruit 

ÁPhrases en choix ouvert du Hearing in noise test (HINT) 

dans le silence et dans le bruit 





Méthodologie 
Procédure 

Perception auditive 

ÁInfant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale 

(IT-MAIS) et Little Ears 

ÁMots en choix fermé du Evaluating Auditory Responses to 

Speech (EARS) dans le silence et dans le bruit 

ÁPhrases en choix ouvert du Hearing in noise test (HINT) 

dans le silence et dans le bruit 

ÁLatéralisation auditive 



Méthodologie 
Procédure 

Perception auditive 

ÁInfant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale (IT-

MAIS) et Little Ears 

ÁMots en choix fermé du Evaluating Auditory Responses to 

Speech (EARS) dans le silence et dans le bruit 

ÁPhrases en choix ouvert du Hearing in noise test (HINT) 

dans le silence et dans le bruit 

ÁLatéralisation auditive 

ÁQuestionnaires incluant le Iowa spatial questionnaire. 





Méthodologie 
Procédure 

Parole / Langage / Communication 

ÁMeaningful Use of Speech Scale (MUSS) 





Méthodologie 
Procédure 

Parole / Langage / Communication 

ÁMeaningful Use of Speech Scale (MUSS) 

ÁReynell Developmental Language Scales (RDLS)  





Méthodologie 
Procédure 

Parole / Langage / Communication 

ÁMeaningful Use of Speech Scale (MUSS) 

ÁReynell Developmental Language Scales (RDLS)  

ÁInventaires MacArthur-Bates du développement de la 

communication (IMBDC) 





Méthodologie 
Procédure 

Parole / Langage / Communication 

ÁMeaningful Use of Speech Scale (MUSS) 

ÁReynell Developmental Language Scales (RDLS)  

ÁInventaires MacArthur-Bates du développement de la 

communication (IMBDC) 

ÁVineland Adaptive Behavior Scale (VABS), sous-tests 

communication et socialisation 





Méthodologie 
Procédure 

Calendrier 

Á1er implant, 0 mois 

Á1er implant, 3 mois après ajustement (sélection 2e implant) 

Á1er implant 6 mois (au besoin) 

Á2e implant, 6 mois après ajustement 

Á2e implant, 12 mois après ajustement 

Á2e implant, 24 mois après ajustement 



Méthodologie 
Procédure 

Adaptation 

Une fois programmé, le 2e implant est porté en avant-midi et 

les deux implants en après-midi et soirée, et ce jusqu’à ce 

que les habiletés auditives avec le 2e implant aient rejoint 

celles obtenues avec le 1er implant. Par la suite les deux 

implants sont portés simultanément. 

 
(Kühn-Inacker et al., 2004) 



Méthodologie 
Procédure 

Services professionnels 

ÁSuivi intensif après le 2e implant: 12 semaines, 3 

fois/semaine en audiologie, 1 fois/semaine en orthophonie 

et un suivi psychosocial au besoin.  Le suivi intensif peut 

être interrompu lorsque les habiletés auditives avec le 2e 

implant ont rejoint celles obtenues avec le 1er implant.  

ÁSuivi longitudinal : orthophonie 1 fois/semaine; audiologie 1 

fois/semaine pour toute la durée de l'étude ou jusqu'à ce 

que le niveau d’habiletés auditives corresponde au niveau 

d’habiletés langagières réceptives en mode audiovisuel 

et/ou gestuel. 



Résultats (préliminaires) 

 

ÁParticipants recrutés: 14 / 20 

•20 / 20 prévus pour la fin 2010 

ÁDonnées disponibles pour le 2e implant à 6 mois: 4 / 14 



Résultats (préliminaires) 

Aspects médicaux 

ÁAucune complication consignée au dossier. 

  

ÁPas d’altération de la fonction vestibulaire.  



Résultats (préliminaires) 

Perception auditive (IT-MAIS; /40) 

Pré 1 implant 2 implants 

S1 - 32 40 

S2 0 21 38 

S3 0 31 34 

S5 20 36 40 

Moyenne 6.7 30 38 



Résultats (préliminaires) 

Perception auditive (Little Ears; /35) 

Pré 1 implant 2 implants 

S1 - - - 

S2 - - 32 

S3 - 24 35 

S5 - - 35 

Moyenne - - 34 



Résultats (préliminaires) 

Perception auditive (Iowa Spatial Q) 
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Résultats (préliminaires) 

Perception auditive (Iowa Spatial Q) 
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Résultats (préliminaires) 

Perception auditive (Iowa Spatial Q) 
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Résultats (préliminaires) 

Perception auditive (Iowa Spatial Q) 
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Résultats (préliminaires) 

Perception auditive (Iowa Spatial Q) 
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Résultats (préliminaires) 

Perception auditive (Iowa Spatial Q) 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Localisation sons 

a
v
io

n
 

v
o
it
u
re

 

d
ir

e
c
ti
o
n

 

d
is

ta
n
c
e

 



Résultats (préliminaires) 

Perception auditive (EARS; /24) 

Pré 1 implant 2 implants 

Silence Bruit 

OG OD Bin OG OD Bin 

S1 - - - - - - - - 

S2 - - 18 22 17 17 14 18 

S3 - - 20 21 21 20 21 21 

S5 - - - - - - - - 

Moy - - 19 21.5 19 18.5 17.5 19.5 



Résultats (préliminaires) 

Perception auditive (Latéralisation) 

OG OD Bin 

S1 - - 9/18 

S2 2/6 3/6 3/6 

S3 2/6 6/6 5/6 

S5 - - - 

Moyenne - - 57% 



Résultats (préliminaires) 

Parole / Langage / Communication 

ÁComptabilisation en cours 



Constats (préliminaires) 

ÁRecrutement en voie d’être complété; 

ÁAu stade 6 mois, 2e implant : 

•Pas de complications médicales; 

•Subjectivement: 

•Plafonnement des habiletés auditives                               
(IT-MAIS & Little Ears) 

•Bonne compréhension de la parole (silence et bruit) et 

bonne localisation (Iowa Spatial Questionnaire) 

•Objectivement: 

•Mots en choix fermé (silence et bruit) : Monaural = Binaural 

•Latéralisation : Monaural = Binaural 

 



Constats (préliminaires) 

ÁToutefois: 

ÁNombre limité de participants (4) 

ÁSuivi à court terme (6 mois) 
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Conclusion 

ÁÀ suivre…. 




